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【摘要】 　 氯化锶［ ８９ＳｒＣｌ２］是治疗转移性骨肿瘤的有效方法之一，临床应用广泛。 ２０２３ 年全年，
我国应用８９ＳｒＣｌ２ 治疗转移性骨肿瘤约 ９ ０００ 例次。 该共识基于国内外多年临床实践证据，采用改良

Ｄｅｌｐｈｉ 专家共识法制订和形成了 １２ 条推荐意见，涵盖８９ＳｒＣｌ２ 治疗转移性骨肿瘤的适应证和禁忌证、
治疗方案、疗效评价、不良反应及处理，旨在指导与规范其临床应用，更好地解决临床问题。
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　 　 ２０２２ 年我国新发恶性肿瘤约 ４８２．４７ 万例，死亡

约 ２５７．４１ 万例［１］。 骨骼是恶性肿瘤常见的远处转

移部位之一。 一项针对 ２２０ 万例实体肿瘤患者骨转

移发生率的研究提示，初诊患者骨转移率为 ５．１３％，
其中已发生远处转移者的骨转移率为 ２６．５６％；常见

恶性肿瘤骨转移的发病率如下：前列腺癌 ８８．７４％，
乳腺癌 ５３．７１％，非小细胞肺癌 ３３．５５％［２］。 与无转

移的患者相比，骨转移显著增加了死亡风险并降低

了生存率，尤其是对于前列腺癌患者［３］。

骨转移的发生会导致骨相关事件（ｓｋｅｌｅｔａｌ ｒｅｌａｔ⁃
ｅｄ ｅｖｅｎｔｓ， ＳＲＥｓ），包括病理性骨折、脊髓压迫以及

需要姑息性放疗和（或）骨科手术的严重骨痛。 这

些并发症会影响患者的生活质量，降低其活动能力、
社会能力和总生存期［４］。 为治疗恶性肿瘤骨转移，
提高患者生活质量及控制肿瘤病情进展，需要采取

多种综合治疗方案，包括抗肿瘤治疗、镇痛治疗、骨
改良药物治疗、放射治疗和手术治疗等，放射性核素

治疗（简称内放射）是其中治疗方法之一［５］。 其主
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要目标为：（１）缓解疼痛，恢复功能，改善生活质量；
（２）预防和治疗 ＳＲＥｓ［６］。

氯化锶［ ８９ ＳｒＣｌ２］ （简称８９ Ｓｒ）于 ２００４ 年获得国

家药品监督管理局批准，正式应用于临床。 ２０２３ 年

全年，国内８９Ｓｒ 治疗转移性骨肿瘤 ９ ０００ 例次［７］。 本

共识在《氯化锶［ ８９Ｓｒ］治疗转移性骨肿瘤专家共识

（２０１７ 年版）》 ［８］的基础上，结合近年来相关领域的

研究进展及临床实践，采用改良 Ｄｅｌｐｈｉ 法制订和形

成了 １２ 条推荐意见，涵盖８９Ｓｒ 治疗转移性骨肿瘤的

适应证和禁忌证、治疗方案、疗效评价、不良反应及

处理，旨在指导临床医师评估和筛选适合接受８９ Ｓｒ
治疗的肿瘤骨转移患者、掌握实施８９Ｓｒ 治疗的相关

信息及方法、了解和评估治疗结局。
一、 ８９Ｓｒ 治疗骨肿瘤的原理

１． ８９Ｓｒ 的理化特性［９］。８９Ｓｒ 的物理半衰期为 ５０．５ ｄ，
其发射的 β 粒子最大能量为 １．４９５ ＭｅＶ，平均能量

为 ０．５８ ＭｅＶ，平均软组织射程为 ２．４ ｍｍ。
２． ８９Ｓｒ 的生物学特性及转移性骨肿瘤病灶浓

聚８９Ｓｒ 的机制。 锶在元素周期表中与钙同族，其体内

代谢特点与钙相似。 肿瘤细胞破坏骨组织，导致成骨

修复活跃，骨组织代谢增高，从而使大量的８９Ｓｒ 在病

变骨组织中富集。 成骨骨转移病变骨组织对８９Ｓｒ 的
摄取量是正常骨组织的 ５ 倍。８９Ｓｒ 在正常骨组织中

的有效半衰期约为 １４ ｄ，而在肿瘤骨转移灶中的有

效半衰期则超过 ５０ ｄ，因此病灶部位能够获得较高

的辐射吸收剂量，进而实现更好的治疗效果。 注

射８９Ｓｒ 后，未被骨转移灶及骨组织摄取的部分，在最

初数小时内有 ７０％ ～ ９０％ 通过泌尿系统排出体

外［１０⁃１３］。
３． ８９Ｓｒ 治疗转移性骨肿瘤疼痛的机制。８９ Ｓｒ 发

射的 β 射线能够集中照射转移性骨肿瘤病变组织，
发挥缓解骨痛的作用。 目前，关于其止痛机制的可

能解释主要包括以下几个方面［１４⁃１７］：首先，８９Ｓｒ 治疗

减轻了受累骨膜及骨髓腔的压力；其次，辐射生物效

应重塑微环境，抑制了肿瘤微环境中炎性细胞，尤其

是淋巴细胞的活性，减少了前列腺素、缓激肽等炎性

疼痛介质的产生及释放；第三，８９Ｓｒ 的辐射生物效应

干扰了神经末梢的去极化过程，进而影响疼痛信号

的传导。
二、共识制定方法

１．共识发起及工作组。 本共识由中国医师协会

核医学医师分会发起，基于学科背景、地域、职称遴

选并邀请来自全国核医学、骨肿瘤学共 ２４ 位专家组

成核心工作组。

２．共识注册与计划书。 本共识已在国际实践指

南注册与透明化平台（ ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ⁃ｒｅｇｉｓ⁃
ｔｒｙ．ｏｒｇ）完成注册，并提交研究计划书，确保制定流

程的 透 明 性 和 规 范 性 （ 注 册 号： ＰＲＥＰＡＲＥ⁃
２０２５ＣＮ１６１１）。

３．利益冲突管理与声明。 本共识制定了相应的

利益冲突管理办法，要求所有共识制定小组成员声

明近 ３ 年相关的经济利益与学术利益冲突，并根据

其严重程度进行管理。
４．共识的目标人群和使用人群。 本共识供骨肿

瘤科医师、核医学科医师等专业人员使用。 共识推

荐意见适用于已明确诊断存在转移性骨肿瘤的患者

人群。
５．共识范围及优先临床问题的确定。 通过文献

检索、专家咨询及专家投票确定 ９ 个拟解决的临床

问题。
６．证据检索。 工作组围绕 “氯化锶” “锶⁃８９”

“ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９”“骨”“转移”构建由主题词及自由词

组成的检索式，在 ＰｕｂＭｅｄ、万方数据库、中国知网检

索８９Ｓｒ 治疗转移性骨肿瘤的相关文献，文献类型包

括临床实践指南、系统评价、原始研究、个案报告等。
７．推荐意见形成。 推荐意见的制定以现有证据

为基础，综合考虑我国患者的偏好与价值观、干预措

施的利弊平衡、资源利用、可行性、可接受性等因素形

成最终推荐意见。 共识工作组于 ２０２５ 年 ７ 月 ２３ 日

及 ２０２５ 年 １１ 月 １ 日分别召开 ２ 次全体专家会议，
采用 ２ 轮改良Ｄｅｌｐｈｉ 专家共识法制订推荐意见，将同

意比例≥７５％作为达成共识的标准，最终形成 １２ 条

共识意见。
８．同行评审与发布。 本共识在发布前进行同行

评议，根据反馈意见进行修改和完善。 共识文本经

独立同行评审后定稿，确保内容的科学性与适用性。
９．共识更新。 共识工作组计划在 ３ ～ ５ 年内对

共识意见进行更新，更新方法依据国际指南和（或）
共识的更新流程进行［１８］。

三、 ８９Ｓｒ 治疗骨肿瘤的适应证和禁忌证

临床问题 １：８９Ｓｒ 治疗转移性骨肿瘤的适应证有

哪些？
推荐意见 １：影像学和（或）病理学诊断明确的

多发性骨转移肿瘤且９９Ｔｃｍ⁃亚甲基二膦酸盐（ｍｅｔｈ⁃
ｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ， ＭＤＰ）骨显像证实骨转移病灶

处有浓聚（无论成骨性病灶或溶骨性病灶或混合性

病灶）或１８Ｆ⁃氟化钠 ＰＥＴ 骨显像证实骨转移病灶处

有浓聚、且伴有疼痛，建议考虑８９Ｓｒ 治疗。
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Ｐｏｒｔｅｒ 等［１９］建立了 １２６ 例多发转移性去势抵抗

性前列腺癌 （ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ， ｍＣＲＰＣ）患者队列，干预组进行局灶姑息放

疗＋８９Ｓｒ ４００ ＭＢｑ 静脉注射，对照组仅进行局灶姑息放

疗。 结果表明，干预组镇痛药的使用减少（Ｐ＜０．０５），在
生存方面无获益（干预组中位生存期为 ２７ 周，对照组

为 ３４ 周；Ｐ＝ ０．６）。 在不良反应方面，干预组 １２％的

患者出现了 ３ 级及以上的白细胞减少症，而对照组

为 ０％；干预组出现了 ３３％的 ３ 级及以上血小板减

少症，而对照组为 ３％。
Ｓｍｅｌａｎｄ 等［２０］ 建立了 ９５ 例 ｍＣＲＰＣ 的患者队

列，干预组进行局灶姑息放疗＋８９Ｓｒ １５０ ＭＢｑ 静脉注

射，对照组仅进行局灶姑息放疗。 结果表明，２ 组间

疼痛方面差异无统计学意义，干预组 ３０％患者疼痛

有缓解，对照组 ２０％患者疼痛有缓解；生存无明显

获益，干预组中位无进展生存期为 １３ 周，对照组为

１２ 周［风险比（ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ） ＝ １．１４０，９５％ ＣＩ：
０􀆰 ７２３～１．７９４，Ｐ＝ ０．５６］ 。 在不良反应方面，干预组

和对照组分别有 ５２％和 １８％患者出现了 ２ 级及以

下的血液系统不良反应（Ｐ＝ ０．０２），没有 ３ 级及以上

的血液系统不良反应出现。
Ｏｏｓｔｅｒｈｏｆ 等［２１］建立了 ２０３ 例 ｍＣＲＰＣ 患者的队

列，干预组予８９Ｓｒ １５０ ＭＢｑ 静脉注射，对照组仅进行

局灶姑息放疗。 结果表明，疼痛方面二者差异无统

计学意义，干预组 ３４％患者疼痛有缓解，对照组

３３％患者疼痛有缓解；对照组的生存有获益，干预组

中位生存期 ７．２ 个月，对照组 １１ 个月（Ｐ＝ ０．０４５ ７）。
不良反应方面，二者均未出现 ３ 级及以上的血液系

统不良反应，干预组 ２％的患者以及对照组 ４％的患

者出现了 ２ 级及以上的血液系统不良反应，２ 组间

差异无统计学意义。
Ｔｕ 等［２２］建立了 ７２ 例 ｍＣＲＰＣ 患者的队列，干预

组给予多柔比星＋８９Ｓｒ（按体质量 ２．０３５ ＭＢｑ ／ ｋｇ）静脉

注射，对照组单独给予多柔比星。 结果表明，８１％患

者疼痛有缓解，组间未进行比较；干预组生存有获

益，其中位生存期为 ２８ 个月，而对照组为 １７ 个月。
不良反应方面，干预组 ５０％的患者出现了 ３ 级及以

上血液系统不良反应，对照组出现的比例为 ４２％。
Ｊａｍｅｓ 等［２３］收集了 ７５７ 例 ｍＣＲＰＣ 患者，分为 ４ 组，

分别为多西他赛、多西他赛＋唑来膦酸、多西他赛＋
１５０ ＭＢｑ ８９Ｓｒ、多西他赛＋唑来膦酸＋１５０ ＭＢｑ ８９Ｓｒ。
结果显示，８９Ｓｒ 不能延长无疼痛生存期（ＨＲ ＝ ０．９２，
９５％ ＣＩ： ０．７３～１．０６， Ｐ＝０．１７），也不能延长中位生存

期（ＨＲ＝０．９２， ９５％ ＣＩ： ０．７９～１．０８， Ｐ ＝ ０．３４）；不良反

应方面，３ 级与 ４ 级血液系统不良反应在各组间差

异无统计学意义。
综上，对于经影像学和（或）病理学诊断明确的

多发性骨转移肿瘤且９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像证实骨转移

病灶处有浓聚（无论成骨性病灶或溶骨性病灶或混

合性病灶）并伴有疼痛的患者，使用８９Ｓｒ 治疗均可能

缓解疼痛，具备较高安全性，从而使患者获益。
白细胞减少症、血小板减少症等血液系统不良

反应是８９Ｓｒ 治疗骨肿瘤常见的不良反应。 然而，检
索的文献中并未明确界定确切的下限值，且集落刺

激因子等药物的应用亦会影响患者的骨髓代偿功

能；另一方面，Ｐａｓｚｋｏｗｓｋｉ 等［２４］报道了 １ 例行８９Ｓｒ 治
疗后发生弥散性血管内凝血的病例。 综上，本共识

强调８９Ｓｒ 治疗时必须考虑到骨髓抑制、弥散性血管

内凝血等不良反应的风险。 另外，由于８９Ｓｒ 主要经肾

脏排泄，使用８９Ｓｒ 治疗时必须警惕因肾功能不全导致

全身辐射剂量升高及骨髓毒性风险增加的风险。
临床问题 ２：对于既往接受过放疗的患者，病情

再次进展时临床如何处置？
推荐意见 ２：对于既往接受过放疗，放疗部位出

现疼痛性骨转移病灶的患者，如９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ 骨显像

证实骨转移病灶处有浓聚，仍建议考虑８９Ｓｒ 治疗。
Ｓａｉｔｏ 等［２５］回顾了 ２５ 例既往放疗部位出现疼痛

性骨转移病灶并接受 ２ ＭＢｑ ／ ｋｇ ８９Ｓｒ（按体质量；单
次总剂量不超过 １４１ ＭＢｑ）治疗的患者，其中 ９６％患

者疼痛有缓解，５４．５％患者无疼痛生存期达到 １ 年，
４８．４％患者无疼痛生存期达到 ２ 年，２４％患者减少镇痛

药使用。 在不良反应方面，８％患者出现一过性 ２ 级白

细胞减少症，１２％患者出现一过性 ２ 级贫血，未出现

３ 级及以上血液系统不良反应，未出现其他不良反

应。 综上，既往放疗部位出现疼痛性骨转移病灶的

患者，使用８９Ｓｒ 治疗可缓解疼痛，且具备可能相较于

再次外放射治疗更高的安全性，从而使患者获益。
临床问题 ３：８９Ｓｒ 治疗是否可以和其他骨靶向治

疗（如双膦酸盐类药物）联用？
推荐意见 ３：建议采用８９ Ｓｒ 与双膦酸盐类药物

（如唑来膦酸）联合治疗。
一篇系统性综述纳入了 ２ 项头对头随机对照临

床试验，共 １９５ 例发生骨转移的非小细胞肺癌患者，
亚组分析提示使用唑来膦酸联合８９Ｓｒ 方案的 １ 年生

存率优于单用唑来膦酸［相对危险度（ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ，
ＲＲ）＝ １．２０，９５％ ＣＩ：１．０４ ～ １．４０；ＲＲ ＝ １．２２，９５％ ＣＩ：
１．０５～ １．４１］，且唑来膦酸联合８９Ｓｒ 方案相比单用唑

来膦酸会发生更多的血液系统不良反应，但均未超
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过 ３ 级［２６］。 Ｙａｍａｄａ 等［２７］ 招募 ２８ 例发生骨转移的

乳腺癌患者进行随机对照临床试验，其中 １５ 例患者

入选干预组，行唑来膦酸联合 ２ ＭＢｑ ／ ｋｇ ８９Ｓｒ（按体质

量；单次总剂量不超过 １４１ ＭＢｑ）治疗，１３ 例患者入

选对照组单用唑来膦酸治疗。 ２ 组疼痛缓解率、不
良反应发生率相近，但唑来膦酸＋８９Ｓｒ 联合治疗组较

对照组减少了更多患者的镇痛药使用。 综上，唑来

膦酸联合８９Ｓｒ 使用的疗效可能优于单用唑来膦酸，
从而使患者获益。

临床问题 ４：８９Ｓｒ 治疗骨肿瘤的禁忌证有哪些？
推荐意见 ４：８９Ｓｒ 治疗骨肿瘤的绝对禁忌证为妊

娠或哺乳期的患者。
妊娠或哺乳期患者是任何核素治疗的禁忌证。
推荐意见 ５：不推荐预期生存期短于 ８ 周的患

者行８９Ｓｒ 治疗。
一篇系统性综述纳入了 １２ 项临床试验［２８］，共

纳入 ５１１ 例疼痛性骨转移肿瘤患者，在接受８９ Ｓｒ 治

疗后 ２ ～ ３５ ｄ 疼痛开始出现缓解。 Ｓａｉｔｏ 等［２５］ 回顾

了 ２５ 例行８９Ｓｒ 治疗疼痛性骨转移肿瘤的患者，在接

受８９Ｓｒ 治疗后 １ ～ ３ 个月（中位时间 １ 个月）疼痛开

始缓解。 Ｙｅ 等［２９］报道了 ２４６ 例行８９Ｓｒ 治疗疼痛性

骨转移肿瘤的患者，他们在接受８９Ｓｒ 治疗后 １ ～ ４６ ｄ
疼痛开始出现缓解。 综上，８９Ｓｒ 需要一段时间才能

起到镇痛效果。 因此，本共识不推荐预期生存期短

于 ８ 周的患者行８９Ｓｒ 治疗骨肿瘤。
推荐意见 ６：脊髓压迫和病理性骨折急性期的

患者应避免８９Ｓｒ 单药治疗，建议联合外照射治疗与

手术治疗。
由于８９Ｓｒ 起效需要时间，因此脊髓压迫和病理

性骨折急性期的患者需要其他方法（如外照射治

疗、手术治疗）以治疗 ＳＲＥｓ。
四、治疗方案

临床问题 ５：成人接受 ８９Ｓｒ 治疗转移性骨肿瘤

时的推荐给药剂量是多少？
推荐意见 ７：建议成人治疗转移性骨肿瘤时采

用固定剂量给药，每次 １４８ ＭＢｑ。 如需按体质量计

算，推荐剂量为 １．４８～２．２２ ＭＢｑ ／ ｋｇ。
共检索到 １１ 项临床试验，结果显示多数研究采

用固定剂量 １４８ ＭＢｑ 方案，亦有少数采用按体质量计

算的给药方式［２１，３０⁃３９］。 欧洲核医学协会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＥＡＮＭ）指南（２００８ 版）
推荐固定活度 １．４８×１０８ Ｂｑ，也可使用基于体质量 １．５～
２．２ ＭＢｑ ／ ｋｇ 替代方案［４０］。 此外，临床研究表明，剂
量低于 １．１１ ＭＢｑ ／ ｋｇ 时镇痛效果不佳；而过高剂量

不仅无法进一步改善疗效，反而增加经济负担及不

良反应风险［４０⁃４１］。 综合现有证据，对于影像学和

（或）病理学确诊的多发性骨转移成人患者，８９Ｓｒ 初

始剂量以每次 １４８ ＭＢｑ 为宜，安全性较高且可为患

者带来显著获益。
临床问题 ６：哪些患者适合８９Ｓｒ 重复治疗？
推荐意见 ８：首次治疗有效，但骨痛未完全缓

解，或在缓解后再次复发、加重的患者，可考虑再次

接受８９Ｓｒ 治疗。
ＥＡＮＭ 指南（２００８ 版）明确对于初次治疗有效

的患者，如果疼痛复发，只要血液学指标完全恢复，
再次治疗是有效且安全的，尽管疗效可能随着治疗

次数增多而下降［４０］。
关于首次治疗无反应的患者是否可再次行８９Ｓｒ

治疗，美国核医学与分子影像学会（Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅ⁃
ａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， ＳＮＭＭＩ） 指南

（２００３ 版）中提到，在第 ２ 次治疗后约 ５０％患者可获

益，即使首次治疗无效的患者也可能获益［４１］。 但由

于相关原始研究证据缺乏，目前暂时无法做出推荐。
临床问题 ７：重复使用 ８９Ｓｒ 治疗的推荐间隔时

间是多少？
推荐意见 ９：计划重复 ８９Ｓｒ 治疗的患者，建议 ２ 次

治疗间隔不少于 ３ 个月。
ＥＡＮＭ 指南（２００８ 版）指出８９ Ｓｒ 的疗程至少为

１２ 周［４０］。 一项纳入 ４０ 例乳腺癌患者的前瞻性研

究显示，患者用药 １ 个月后白细胞及血小板计数短

暂下降，３ 个月时白细胞平均下降 １２％，血小板下降

３３％，６ 个月内患者可部分或完全恢复［３０］。 另一项

多中心观察性研究（纳入 ５２７ 例前列腺癌患者）提

示，血细胞计数在给药后第 ２～３ 周开始下降，第 ４ ～
６ 周达最低点，随后约 ２ 个月缓慢恢复；对于临床状

况良好、骨病灶局限、预期寿命超过 ３ 个月且影像学

显示成骨性或混合性病变的患者，疗效更佳；其中，
预期寿命是唯一具有统计学意义的预测因素（Ｐ＜
０􀆰 ００１） ［３３］。 综上，重复治疗间隔应至少 ３ 个月，以
保证安全性与疗效。

五、疗效评价

临床问题 ８：如何评价８９Ｓｒ 治疗转移性骨肿瘤的

疗效？
推荐意见 １０：应用量化评分工具，如数字分级

评分法（Ｎｕｍｅｒｉｃａｌ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）、简明疼痛评

估量表（Ｂｒｉｅｆ Ｐａｉｎ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ， ＢＰＩ）、欧洲癌症研究与

治疗 组 织 （ Ｅｕｒｏｐｅ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ， ＥＯＲＴＣ）骨转移生活质量问卷
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２２ 项 （ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ⁃Ｂｏｎｅ Ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ
２２， ＱＬＱ⁃ＢＭ２２）、爆发痛评估工具 （ Ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ
Ｐａｉｎ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｔｏｏｌ， ＢＡＴ）等，对转移性骨肿瘤患

者的疼痛及生活质量进行全面评估，综合评价８９ Ｓｒ
对骨痛治疗效果。

疼痛评估是癌痛管理的首要环节，准确全面的

疼痛评估是以明确诊断、实施合理有效的治疗、获得

满意疗效为前提，应做到“首诊评估”，同时遵循“常
规、量化、全面、动态”的评估原则［４２］。 转移性骨肿

瘤引起的骨痛（ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ，
ＢＭＩＰ）评估内容包括：病史、疼痛部位、类型与性质、
强度、对功能的影响、加重或缓解因素、当前管理方

案及效果、相关社会心理因素（包括患者对疼痛及

治疗的观念及倾向等）。 全面的评估还应结合体格

检查、实验室检查及影像学检查结果，明确是否存在

需要其他方法解决的疼痛病因（如内脏痛、骨折、脊
髓压迫等），必要时及时予以转诊或开展多学科联

合治疗［４２⁃４３］。
疼痛是一种令人不愉快的感官上和情感上的体

验，与或类似与实际或潜在的组织损伤相关［４４］，其
本质上是主观的，因此需要在患者自我报告的基础

上对疼痛进行量化评估。 ＢＭＩＰ 量化评估包括骨痛

强度以及对功能的影响 ２ 个方面。 骨痛强度的单维

度评估工具有：ＮＲＳ、视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａ⁃
ｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）、语言描述分级评分法 （ Ｖｅｒｂａｌ
Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ， ＶＲＳ）、面部表情评分法 （ Ｆａｃｅｓ Ｐａｉｎ
Ｓｃａｌｅ， ＦＰＳ）；骨痛强度及其对功能影响的多维度评

估工具有：ＢＰＩ、癌症治疗功能评估骨痛量表（Ｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒａｐｙ⁃Ｂｏｎｅ Ｐａｉｎ，
ＦＡＣＴ⁃ＢＰ） 等［１８⁃１９］。 Ｓａｆｉｋｈａｎｉ 等［４５］ 研 究 发 现 在

ＮＲＳ、ＶＡＳ、ＶＲＳ ３ 种方法中，ＮＲＳ 在测量属性（信
度、效度、反应性）、患者可接受性、施测与计分便捷

性等方面表现更优，是无认知障碍成人患者骨痛评

估的最佳方法，而 ＦＰＳ 更适合交流困难的儿童、老
人等。 Ｒａｊｅｓｗａｒａｎ 等［４６］的文献系统性研究表明，在
ＢＭＩＰ 评估中，ＶＡＳ 应用最广、其次是 ＢＰＩ。 常用骨

转移相关生活质量评估工具包括： ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃
ＢＭ２２、ＦＡＣＴ⁃ＢＰ 以及骨转移患者生活质量量表 １０
（Ｂｏｎｅ Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ＢＯＭＥＴ⁃ＱｏＬ⁃１０），其
中使用频率最高的是 ＥＯＲＴＣ、ＱＬＱ⁃ＢＭ２２。 此外，评
估爆发痛多采用 ＢＡＴ［４７］。

ＢＭＩＰ 的量化评估应贯穿８９ Ｓｒ 治疗全程。 评估

的时间节点至少包括：８９Ｓｒ 治疗前（全面评估）、治疗

后 ２～ ４ 周（初步疗效评估），以及 ３ 个月、６ 个月后

（随访动态评估） ［４８］。 基于量化评分结果进行疗效

判断时，评分 ２ 分以上的变化或≥３０％的变化可能

才具有临床意义［４９］。 满足以下条件之一可判定

ＢＭＩＰ 有效缓解：（１）持续性疼痛数字化评分降低到

３ 分以下；（２）持续性疼痛数字化评分降低 ５０％以

上；（３）止痛药物剂量减少 ５０％以上；（４）爆发痛减

少到 ３ 次 ／ ｄ 以下；（５）功能改善（包括运动功能、消
化功能改善） ［５０］。

推荐意见 １１：应用转移性骨肿瘤影像学的病灶

数量、大小及特点（ ９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ、ＣＴ 或 ＭＲＩ），以及骨

代谢活性（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ）和骨相关代谢血清学［血清钙

（Ｃａ）、Ｉ 型前胶原氨基酸延长肽（ｔｙｐｅ １ ｃｏｌｌａｇｅｎ ａｍｉ⁃
ｎｏ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｅｌｏｎｇａｔｉｏｎ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＴＰＩＮＰ）、碱性磷酸酶

（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ）］指标综合评价８９ Ｓｒ 对

转移性骨肿瘤病灶的治疗效果。
ＳＰＥＣＴ 全身骨显像作为转移性骨肿瘤筛查的

首选检查手段，可以显示全身骨骼的转移病灶情况，
借助 ＳＰＥＣＴ 联合 ＣＴ 或 ＭＲＩ 的影像明确局部病灶

的病变特点（溶骨性、成骨性、混合型）和大小。 治

疗过程中全身骨显像和 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等影像显示病灶

显影浓淡、大小及数量等，均是反映患者病情变化的

重要指标。 依据９９Ｔｃｍ⁃ＭＤＰ ＳＰＥＣＴ 全身骨显像中转

移性骨病灶数量的变化，参考 ＷＨＯ 提出的骨骼反

应标准分为四级［５１］：Ⅰ级（显著有效），骨显像证实

所有部位的转移灶消失，亦可评价为完全缓解

（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ）；Ⅱ级（有效），骨显像显示

转移灶数目减少 ５０％以上，亦可评价为部分缓解

（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＰＲ）；Ⅲ级（好转），骨显像显示转

移灶数目减少＞２５％，亦可评价为疾病未缓解（ｎｏ ｒｅ⁃
ｍｉｓｓｉｏｎ， ＮＲ）；Ⅳ级（无效），骨显像显示转移灶的数

目减少＜２５％或无变化，亦可评价为疾病稳定（ｓｔａｂｌｅ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ）。 ＳＰＥＣＴ 全身骨显像仅能定性判断其

骨代谢强弱水平，目前１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 显像可以定量

评价骨转移灶的葡萄糖代谢水平，依据 ＥＯＲＴＣ 标

准［５２］，选取每例患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取最高的可测量骨

病灶作为靶病灶（≤５ 个），通过比较８９ Ｓｒ 治疗前后

靶病灶的 ＳＵＶｍａｘ之和（ΣＳＵＶｍａｘ）来评估骨病灶葡萄

糖代谢变化；ＥＯＲＴＣ 推荐疗效反应标准分为四类：完
全代谢缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＭＲ），即
所有靶病灶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取均恢复正常且与周围组

织相近；部分代谢缓解（ ｐａｒｔｉａｌ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＰＭＲ），即 ΣＳＵＶｍａｘ 下降≥２５％；代谢稳定 （ ｓｔａｂｌｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＭＤ），即 ΣＳＵＶｍａｘ 上升或下降＜
２５％； 代 谢 进 展 （ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ，
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ＰＭＤ），即 ΣＳＵＶｍａｘ 上升≥２５％或出现新发１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
摄取阳性病灶。 此外，骨相关代谢血清学指标，如血

清钙（Ｃａ）、ＴＰＩＮＰ、 ＡＬＰ 水平亦可用于评估疗效。
一项随机对照８９Ｓｒ 联合唑来膦酸治疗对原发性肝癌

骨转移疗效的研究显示，血清 Ｃａ 由治疗前（３．０５±
０􀆰 ９４） ｎｍｏｌ ／ Ｌ 下降到治疗后（１．３４±０．３５） ｎｍｏｌ ／ Ｌ（Ｐ＜
０．００１），ＴＰＩＮＰ 由治疗前（６３．９３±６．６５） ｍｇ ／ Ｌ 下降到

治疗后（２５．５４±３．７２） ｍｇ ／ Ｌ（Ｐ＜０．００１），ＡＬＰ 由治疗前

（１１５．２８±１２．４２） Ｕ／ Ｌ 下降到治疗后（７１．４１±７．３１） Ｕ／ Ｌ
（Ｐ＜０．００１） ［５３］。

六、不良反应及处理

１．目前未见８９ Ｓｒ 导致过敏、消化道反应及肝肾

功能损害的报道。
２．血液学毒性反应表现为骨髓抑制［１９，３７，４８，５４⁃５７］。
３．部分患者在８９Ｓｒ 输注过程中出现类似钙输注

时的潮红感，缓慢输注通常可以避免［５８］。
临床问题 ９：当转移性骨肿瘤患者使用８９Ｓｒ 治疗

出现血液学毒性反应时，建议采用何种处理？
推荐意见 １２：建议根据血液学毒性反应的严重

程度选择相应治疗方案。
注射８９Ｓｒ 后，部分患者会出现不同程度的骨髓

抑制，但严重骨髓抑制的发生率较低。 治疗后白细

胞和血小板可较基线降低 １０％～４０％［３３，３７，５９⁃６１］，大多

数情况下，患者在 １０ ～ １６ 周内可恢复正常［６，４０，６２⁃６３］，
骨髓抑制的恢复速度取决于给药活度和骨髓储备。

中华医学会核医学分会 ２０１５ 年启动的８９ Ｓｒ 治

疗骨肿瘤多中心临床试验［８］，根据常见不良反应事

件评价标准（ ｃｏｍｍｏｎ ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ， ＣＴＣＡＥ），治疗后血常规监测结果显示：１ 次
８９Ｓｒ 治疗后 ２ 周出现 ＣＴＣＡＥ １ ～ ２ 级及 ３ ～ ４ 级的血

红蛋白、白细胞、血小板降低的概率分别为 １１．９％、
８．６％、３．４％及 ４．７％、０％、１．７％；治疗后 １ 个月分别

为 ２２．５％、２９．５％、１４．２％及 ２．９％、３．８％、４．１％。 该结

果显示，单次８９ Ｓｒ 治疗后 ２ 周和 １ 个月内，血红蛋

白、白细胞、血小板减少的发生率绝大多数为轻中度

（ＣＴＣＡＥ １～ ２ 级），ＣＴＣＡＥ ３ ～ ４ 级的严重骨髓抑制

发生率不足 ５％。 ＣＴＣＡＥ １ ～ ２ 级的骨髓抑制的患

者，可给予对症支持治疗，包括口服升白细胞药物、
补充铁剂等，一般 １０～１６ 周内即可恢复到治疗前水

平［６４⁃６５］。 ＣＴＣＡＥ ３～４ 级的发生与既往骨髓抑制性

治疗及骨髓疾病相关，对于该类患者，应根据病情分

别输红细胞或血小板，选择性使用促红细胞生成素、
集落刺激因子、重组人白细胞介素⁃１１ 或重组人血

小板生成素注射治疗；ＣＴＣＡＥ ４ 级粒细胞减少者，

无论是否发热，均建议预防性使用抗生素。 此外，对
于 ＣＴＣＡＥ ３ ～ ４ 级血小板减少患者，应避免剧烈运

动及可能导致受伤的活动，保持大便通畅和减轻咳

嗽，以减少出血及黏膜损伤的风险［６６⁃６７］。
骨髓抑制的发生与骨肿瘤灶对骨髓的破坏、既

往放疗或化疗、患者的一般状况及８９Ｓｒ 剂量相关，因
此在治疗前应进行全面评估以识别高危因素［６８⁃７０］。
虽然目前尚无理想的预测指标，但研究表明治疗前

血清 ＡＬＰ 增高可能与骨髓抑制相关［７１］。 此外，既
往放化疗及抗雄激素治疗史也被认为是风险因

素［６８］。 既往因放化疗发生过 ＣＴＣＡＥ ３～４ 级骨髓抑

制的患者，骨髓造血功能较差，８９Ｓｒ 治疗时可采取预

防性升白细胞、血小板等措施［６，８］。
七、 ８９Ｓｒ 与其他方法联合治疗

虽然目前有少量研究显示８９Ｓｒ 与化疗或放射治

疗联合治疗可能增加患者潜在获益［２０⁃２１，７２］，相关研

究较少，且尚无生存改善的证据，暂时无法对８９Ｓｒ 与

化疗或放射治疗的联合使用做出明确推荐，未来仍

需开展大样本随机对照临床试验来验证联合治疗的

疗效。
在联合化疗方面，ＴＲＡＰＥＺＥ Ⅲ期研究评估了８９Ｓｒ

或唑来膦酸联合多西他赛对去势抵抗性前列腺癌骨

转移的临床进展和生存影响，结果显示８９ Ｓｒ 联合多

西他赛化疗组临床无进展生存期（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＣＰＦＳ）得到改善（ＨＲ＝０．８５，９５％ ＣＩ：
０．７３～０．９９，Ｐ ＝ ０．０３），中位 ＣＰＦＳ 延长约 １ 个月（９．５６
和 ８．７４ 个月），但总生存期（ＨＲ＝ ０．９２，９５％ ＣＩ：０．７９～
１．０８，Ｐ＝ ０．３４）或 ＳＲＥｓ 发生时间差异无统计学意

义［２３］。
对于单发病灶或多个病灶分布在较局限部位的

患者，体外放射治疗 （ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＥＢＲＴ）具有优势；对于多发转移，８９ Ｓｒ 治疗具有优

势。 一项回顾性研究纳入 ４５ 例８９ Ｓｒ 治疗肿瘤骨转

移患者，其中 １７ 例患者因为存在溶骨性病灶，接受

了 ＥＢＲＴ ，８９Ｓｒ 在放射治疗开始的前一天或放射治

疗过程中注射，接受８９ Ｓｒ 和 ＥＢＲＴ 的患者的疼痛缓

解程度高于８９Ｓｒ 单药治疗（分别为 ８８．２％和 ６０．７％；
Ｐ＝ ０．０４８），２ 组白细胞和血小板减少无区别［７２］。 而

在一项随机双盲研究中，９５ 例 ＥＢＲＴ 骨转移肿瘤患

者在放射治疗后第一天随机注射 ８９Ｓｒ 或生理盐水；
放射治疗后 ３ 个月，放射治疗与 ８９Ｓｒ 联合组血清

ＡＬＰ 下降高于安慰剂组（Ｐ ＝ ０． ００１），但 ２ 组间的

ＰＦＳ 和生活质量评估差异无统计学意义；治疗后患

者均未发生严重的血液毒性，联合８９Ｓｒ 治疗组轻至
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中度血液毒性高于安慰剂组，其中对白细胞的影响

差异具有统计学意义（Ｐ＝ ０．０２） ［２０］。
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ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１０， ４０（２）： ８９⁃１０４． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２００９．
１０．００３．

［１５］ Ｆａｉｒｃｈｉｌｄ Ａ， Ｃｈｏｗ Ｅ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａ⁃
ｃｅｕｔｉｃａｌｓ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐａｌｌｉａｔ Ｃａｒｅ，

·５６３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



２００７， １（３）： １６９⁃１７３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＰＣ．０ｂ０１３ｅ３２８２ｅｆｄ７０ｂ．
［１６］ Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｓ， Ｄｏｒｍｅｈｌ Ｉ， Ｂｏｔｅｌｈｏ ＭＦ． Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ ｆｏｒ ｂｏｎｅ

ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｂｅｙｏｎｄ： ａ ｖｏｙａｇｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｓ⁃
ｅｎｔ ａｎｄ ａ ｌｏｏｋ ｔｏ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｔｈｅｒ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ，
２０１２， ２７（９）： ５３５⁃５５１． ＤＯＩ：１０．１０８９ ／ ｃｂｒ．２０１２．１２５８．

［１７］ Ｃｈｏｉ ＪＹ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｒａｄｉｏ⁃
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ５２（３）： ２００⁃
２０７． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０１７⁃０５０９⁃２．

［１８］ Ｖｅｒｎｏｏｉｊ ＲＷ， Ａｌｏｎｓｏ⁃Ｃｏｅｌｌｏ Ｐ， Ｂｒｏｕｗｅｒｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｔｅｍｓ
ｆｏｒ ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ： ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ ｕｐｄａｔｅｄ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ （ＣｈｅｃｋＵｐ） ［Ｊ］． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０１７， １４（１）： ｅ１００２２０７．
ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００２２０７．

［１９］ Ｐｏｒｔｅｒ ＡＴ， ＭｃＥｗａｎ ＡＪ， Ｐｏｗｅ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｈａｓｅ⁃Ⅲ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｏ
ｌｏｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ， １９９３， ２５ （ ５）： ８０５⁃８１３． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ０３６０⁃３０１６ （ ９３）
９０３０９⁃ｊ．

［２０］ Ｓｍｅｌａｎｄ Ｓ， Ｅｒｉｋｓｔｅｉｎ Ｂ， Ａａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ａｓ ａｄｊｕ⁃
ｖａｎｔ ｔｏ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎａｂｌｅ： ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ， ２００３， ５６ （５）：１３９７⁃１４０４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ０３６０⁃３０１６ （ ０３）
００２７４⁃８．

［２１］ Ｏｏｓｔｅｒｈｏｆ ＧＯ， Ｒｏｂｅｒｔｓ ＪＴ， ｄｅ Ｒｅｉｊｋｅ ＴＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ（８９）
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｌｏｃａｌ ｆｉｅｌｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｏｒｍｏｎａｌ ｅｓｃａｐｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ， Ｇｅｎｉｔｏｕｒｉｎａｒｙ
Ｇｒｏｕｐ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， ２００３， ４４ （ ５）： ５１９⁃５２６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｓ０３０２⁃２８３８（０３）００３６４⁃６．

［２２］ Ｔｕ ＳＭ， Ｍｉｌｌｉｋａｎ ＲＥ， Ｍｅｎｇｉｓｔｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｅ⁃ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄｒｏｇｅｎ⁃ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｓｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２００１， ３５７（９２５３）： ３３６⁃３４１．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（００）０３６３９⁃４．

［２３］ Ｊａｍｅｓ ＮＤ， Ｐｉｒｒｉｅ ＳＪ， Ｐｏｐｅ ＡＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｓｕｒ⁃
ｖｉｖａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｓｔｒａｔｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９， ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ，
ｏｒ ｂｏｔｈ： ｔｈｅ ＴＲＡＰＥＺＥ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［Ｊ］． ＪＡＭＡ Ｏｎｃｏｌ，
２０１６， ２（４）： ４９３⁃４９９． ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｏｎｃｏｌ．２０１５．５５７０．

［２４］ Ｐａｓｚｋｏｗｓｋｉ ＡＬ， Ｈｅｗｉｔｔ ＤＪ， Ｔａｙｌｏｒ Ａ Ｊｒ． Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９９， ２４（１１）： ８５２⁃
８５４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ００００３０７２⁃１９９９１１０００⁃００００６．

［２５］ Ｓａｉｔｏ ＡＩ， Ｉｎｏｕｅ Ｔ， Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｄｅｌｉｖ⁃
ｅｒｙ ｆｏｒ ｐａｉｎｆｕｌ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｐｒｉｏｒ ｉｒ⁃
ｒａｄｉａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｉｒ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０２３， １９２（２）： ５６９⁃５７４． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１１８４５⁃０２２⁃０３０２３⁃９．

［２６］ Ｈｕ Ｚ， Ｔｉａｎ Ｙ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ
ａｃｉｄ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ
［ Ｊ］ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， ２８（７）： ３２９１⁃３３０１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００５２０⁃０１９⁃０５０９６⁃２．

［２７］ Ｙａｍａｄａ Ｋ， Ｋａｉｓｅ Ｈ， Ｔａｇｕｃｈｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｐｌｕｓ ｚｏｌｅｄｒｏｎ⁃
ｉｃ ａｃｉｄ ｖｅｒｓｕｓ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｉｎｆｕｌ ｂｏｎｅ ｍｅｔａ⁃
ｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｍｅｔａｂ， ２０２２， ４０（６）： ９９８⁃
１００６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００７７４⁃０２２⁃０１３６６⁃ｙ．

［２８］ Ｚａｃｈｏ ＨＤ， Ｋａｒｔｈｉｇａｓｅｕ ＮＮ， Ｆｏｎａｇｅｒ ＲＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ
ｂｏｎｅ⁃ｓｅｅｋｉｎｇ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅｓ ｆｏｒ ｐａｉｎｆｕｌ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｐａｌｌｉａｔ

Ｃａｒｅ， ２０１７， ７ （ ３ ）： ２３０⁃２３７． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｂｍｊｓｐｃａｒｅ⁃２０１５⁃
０００９５７．

［２９］ Ｙｅ Ｘ， Ｓｕｎ Ｄ， Ｌｏｕ Ｃ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｌｕｎｇ， ｂｒｅａｓｔ， ａｎｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０１８， １４ （ Ｓｕｐｐｌ）： Ｓ３６⁃Ｓ４０．
ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ ０９７３⁃１４８２．１８１１７２．

［３０］ Ｆｕｓｔｅｒ Ｄ， Ｈｅｒｒａｎｚ Ｄ， Ｖｉｄａｌ⁃Ｓｉｃａｒｔ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｓｔｒｏｎｔｉ⁃
ｕｍ⁃８９ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０００， ２１（７）： ６２３⁃６２６． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／
００００６２３１⁃２００００７０００⁃００００４．

［３１］ Ｋｒａｅｂｅｒ⁃Ｂｏｄéｒé Ｆ， Ｃａｍｐｉｏｎ Ｌ， Ｒｏｕｓｓｅａｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｃｈｌｏｒｉｄｅ： ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０００， ２７（１０）： １４８７⁃１４９３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９００００３１５．

［３２］ Ｔｕｒｎｅｒ ＳＬ， Ｇｒｕｅｎｅｗａｌｄ Ｓ， Ｓｐｒｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｌｅｓｓ ｐａｉｎ ｄｏｅｓ ｅｑｕａｌ ｂｅｔ⁃
ｔｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００１， ８４（３）： ２９７⁃３０２． ＤＯＩ：１０．
１０５４ ／ ｂｊｏｃ．２０００．１６１０．

［３３］ Ｄａｆｅｒｍｏｕ Ａ， Ｃｏｌａｍｕｓｓｉ Ｐ， Ｇｉｇａｎｔｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｏｂｓｅｒ⁃
ｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐａｉｎｆｕｌ ｂｏｎｅ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００１， ２８（７）：
７８８⁃７９８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９０１００５３３．

［３４］ Ｚｏｒｇａ Ｐ， Ｂｉｒｋｅｎｆｅｌｄ Ｂ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｉｎｆｕｌｌ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｏｒｔｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２００３， ５
（３）： ３６９⁃３７３．

［３５］ Ｂａｃｚｙｋ Ｍ， Ｍｉｌｅｃｋｉ Ｐ， Ｂａｃｚｙｋ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｎｅｓｓ ｏｆ ｓｔｒｏｎｔｉ⁃
ｕｍ ８９ ｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｐａｉｎｆｕｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａ⁃
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｏｒｔｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２００３， ５（３）： ３６４⁃３６８．

［３６］ Ｌｉｅｐｅ Ｋ， Ｋｏｔｚｅｒｋｅ Ｊ． Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １８８Ｒｅ⁃ＨＥＤＰ， １８６Ｒｅ⁃
ＨＥＤＰ， １５３Ｓｍ⁃ＥＤＴＭＰ ａｎｄ ８９Ｓｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎｆｕｌ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２００７， ２８ （ ８）： ６２３⁃６３０．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０ｂ０１３ｅ３２８２５ａ６ａｄｃ．

［３７］ Ｚｅｎｄａ Ｓ， Ｎａｋａｇａｍｉ Ｙ， Ｔｏｓｈｉｍａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ （ Ｓｒ⁃８９）
ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１４， １９（ ４）： ７３９⁃７４３．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１０１４７⁃０１３⁃０５９７⁃７．

［３８］ Ｇｕｎａｗａｒｄａｎａ ＤＨ， Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ Ｍ， Ｂｅｔｔｅｒ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｔｏ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２００４， ２９（２）： ８１⁃８５． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ０１．ｒｌｕ．００００１０９７２１．５８４７１．４４．

［３９］ Ｌｅｗｉｎｇｔｏｎ ＶＪ， ＭｃＥｗａｎ ＡＪ， Ａｃｋｅｒｙ ＤＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｉｎ ｐａｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｏ ｂｏｎｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， １９９１， ２７（８）： ９５４⁃
９５８． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ０２７７⁃５３７９（９１）９０２５７⁃ｅ．

［４０］ Ｂｏｄｅｉ Ｌ， Ｌａｍ Ｍ， Ｃｈｉｅｓａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＥＡＮＭ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２００８， ３５（１０）： １９３４⁃１９４０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
００８⁃０８４１⁃ｙ．

［４１］ Ｓｉｌｂｅｒｓｔｅｉｎ ＥＢ， Ｂｕｓｃｏｍｂｅ ＪＲ， Ｍｃ Ｅｗａｎｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｉｎｆｕｌ
ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ Ｍａｎｕａｌ， ２００３， ３： １４７⁃１５４．

［４２］ 中国医师协会疼痛科医师分会，中华医学会疼痛学分会，国家

疼痛专业医疗质量控制中心，等．癌症相关性疼痛评估中国专

家共识（２０２３ 版）［Ｊ］ ．中国疼痛医学杂志， ２０２３， ２９（１２）： ８８１⁃
８８６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃９８５２．２０２３．１２．００１．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐａｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｂｒａｎｃｈ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄ⁃

·６６３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ６ 月第 ４６ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ６



ｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐａｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｂｒａｎｃｈ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｐａｉｎ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｃｅｎｔｅｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ
ｃａｎｃｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ （２０２３ ｅｄｉｔｉｏｎ） ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｐａｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２３， ２９（１２）： ８８１⁃８８６． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６⁃９８５２．２０２３．１２．００１．

［４３］ Ｓｐｒａｔｔ ＤＥ， Ｓｒｉｎｉｖａｓ Ｓ， Ａｄｒａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｔａｔｅ Ｃａｎｃｅｒ， Ｖｅｒｓｉｏｎ ３．
２０２６， ＮＣＣＮ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ Ｉｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ
Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ， ２０２５， ２３（１１）： ４６９⁃４９３． ＤＯＩ：１０．６００４ ／ ｊｎｃｃｎ．
２０２５．００５２．

［４４］ Ｒａｊａ ＳＮ， Ｃａｒｒ ＤＢ， Ｃｏｈｅｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｖｉｓｅｄ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｐａｉｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ： ｃｏｎｃｅｐｔｓ， ｃｈａｌ⁃
ｌｅｎｇｅｓ， ａｎｄ ｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｐａｉｎ， ２０２０， １６１（９）： １９７６⁃１９８２．
ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ｊ．ｐａｉｎ．００００００００００００１９３９．

［４５］ Ｓａｆｉｋｈａｎｉ Ｓ， Ｇｒｉｅｓ ＫＳ， Ｔｒｕｄｅａｕ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｃａｌｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ
ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ Ｒｅｐ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ， ２０１７， ２： ４０． ＤＯＩ： １０． １１８６ ／ ｓ４１６８７⁃０１８⁃
００５３⁃６．

［４６］ Ｒａｊｅｓｗａｒａｎ Ｔ， Ｗｏｎｇ ＨＣＹ， Ｚｈａｎｇ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２３， ３２ （ １ ）： １８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ００５２０⁃０２３⁃
０８２４１⁃０．

［４７］ Ｌｉｏｓｓｉ Ｃ， Ｇｒｅｅｎｆｉｅｌｄ Ｋ， Ｓｃｈｏｔｈ ＤＥ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｐａｉｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｉｎ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｍａｎａｇｅ， ２０２１， ６２（５）： １０４１⁃１０６４． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｐａｉｎｓｙｍｍａｎ．２０２１．０４．０１８．

［４８］ Ｍａｎａｆｉ⁃Ｆａｒｉｄ Ｒ， Ｍａｓｏｕｍｉ Ｆ， Ｄｉｖｂａｎｄ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ
ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，
２０２０， ９（８）： ２６２２． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ９０８２６２２．

［４９］ Ｐａｔｒｉｃｋ ＤＬ， Ｃｌｅｅｌａｎｄ ＣＳ， ｖｏｎ Ｍｏｏｓ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ： ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ⁃ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ａｇｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１５， ２３（４）： １１５７⁃１１６８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５２０⁃０１４⁃２５２５⁃４．

［５０］ 中华人民共和国国家卫生健康委员会．疼痛专业医疗质量控制

指标（２０２３ 年版）［Ｚ］． ２０２３⁃１１⁃０８．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．
Ｐａｉｎ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ （ ２０２３ Ｅｄｉ⁃
ｔｉｏｎ） ［Ｚ］． ２０２３⁃１１⁃０８．

［５１］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． ＷＨＯ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｍ］． Ｇｅｎｅｖａ （ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ）： Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒ⁃
ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｏｆｆｓｅｔ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ， １９７９．

［５２］ Ｙｏｕｎｇ Ｈ， Ｂａｕｍ Ｒ， Ｃｒｅｍｅｒｉｕｓ Ｕ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｓｕｂｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｕｓｉｎｇ ［ １８ Ｆ］⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ａｎｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ： ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ １９９９ ＥＯＲＴＣ ｒｅｃｏｍ⁃
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ． Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｃａｎｃｅｒ （ＥＯＲＴＣ） ＰＥＴ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， １９９９， ３５
（１３）： １７７３⁃１７８２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｓ０９５９⁃８０４９（９９）００２２９⁃４．

［５３］ 付钦卿，袁钦诗，杨夏欣．放射性核素氯化锶（ ８９ Ｓｒ）联合唑来膦

酸对原发性肝癌骨转移的疗效及安全性［ Ｊ］ ．肝脏， ２０２５， ３０
（２）： ２２２⁃２２５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１７０４．２０２５．０２．０１９．
Ｆｕ ＱＱ， Ｙｕａｎ ＱＳ， Ｙａｎｇ ＸＸ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ（ ８９Ｓｒ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ
ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２０２５， ３０（２）： ２２２⁃２２５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００８⁃
１７０４．２０２５．０２．０１９．

［５４］ Ｎａｉｒ Ｎ． Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ３２Ｐ ａｎｄ ８９Ｓｒ ｉｎ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９９９， ４０（２）： ２５６⁃２６１．

［５５］ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＲＧ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９—ｐｒｅｃｕｒｓｏｒ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐａｉｎ ｒｅ⁃
ｌｉｅｆ ｏｆ ｂｌａｓｔｉｃ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ， １９９３， ７２（１１ Ｓｕｐｐｌ）：

３４３３⁃３４３５． ＤＯＩ： １０． １００２ ／ １０９７⁃０１４２ （ １９９３１２０１ ） ７２： １１ ＋ ＜
３４３３：：ａｉｄ⁃ｃｎｃｒ２８２０７２１６０９＞３．０．ｃｏ；２⁃ｉ．

［５６］ Ｄｅａｒｎａｌｅｙ ＤＰ， Ｂａｙｌｙ ＲＪ， Ａ′Ｈｅｒｎ ＲＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ． Ｈｅｍｉｂｏｄｙ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９？
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ （Ｒ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌ）， １９９２， ４（２）： １０１⁃１０７． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｓ０９３６⁃６５５５（０５）８０９７５⁃６．

［５７］ 刘广杰，赵俊敏，张静静，等． ８９ＳｒＣｌ２ 联合唑来膦酸治疗骨转移

瘤临床效果和安全性的 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］ ．山东医药， ２０１９， ５９
（１０）： ８４⁃８７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６６Ｘ．２０１９．１０．０２４．
Ｌｉｕ ＧＪ， Ｚｈａｏ ＪＭ， Ｚｈａｎｇ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａ⁃
ｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ８９ＳｒＣｌ２ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ， ２０１９， ５９
（１０）： ８４⁃８７． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６６Ｘ．２０１９．１０．０２４．

［５８］ Ｔｕｎｃｅｌ Ｍ， Öｍüｒ Ö， Ｋａｐｕｌｕ ＣＤ， ｅｔ ａｌ． Ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｅｃｈ⁃
ｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌｏ⁃
ｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｙｓｔｅｍ［Ｍ］ ／ ／ Ｋｏｒｋｕｓｕｚ Ｆ． Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｂａｓｉｃ Ｓｃｉｅｎｃｅ． Ｂｅｒｌｉｎ： Ｓｐｒｉｎｇｅｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ， ２０１６：
２１３⁃２１５．

［５９］ Ｊｏｎｇ ＪＭ， Ｏｐｒｅａ⁃Ｌａｇｅｒ ＤＥ， Ｈｏｏｆｔ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｓｔｒａｔｉｏｎ⁃ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ｐｒｏｓ⁃
ｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｏ ｂｏｎｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，
２０１６， ７０（３）： ４１６⁃４２６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２０１５．０９．００５．

［６０］ Ｆｉｎｌａｙ ＩＧ， Ｍａｓｏｎ ＭＤ， Ｓｈｅｌｌｅｙ Ｍ． Ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ
ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｅ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，
２００５， ６（６）： ３９２⁃４００． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５（０５）７０２０６⁃０．

［６１］ 陈庆杰．氯化锶（ ８９Ｓｒ）与唑来膦酸联合治疗前列腺癌骨转移的

临床疗效与安全性［Ｄ］．南昌： 南昌大学， ２０１９．
Ｃｈｅｎ ＱＪ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ （ ８９Ｓｒ） ａｎｄ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｄ］． Ｎａｎｃｈａｎｇ： Ｎａｎｃｈａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ⁃
ｓｉｔｙ， ２０１９．

［６２］ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＲＧ， Ｐｒｅｓｔｏｎ ＤＦ， Ｓｃｈｉｅｆｅｌｂｅｉｎ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ８９ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｌｌｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｄｕｅ ｔｏ ｏｓｓｅｏｕｓ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． ＪＡＭＡ，
１９９５， ２７４（５）： ４２０⁃４２４．

［６３］ Ｓｉｌｂｅｒｓｔｅｉｎ ＥＢ， Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｃ． Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃８９ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｏｆ
ｏｓｓｅｏｕｓ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， １９８５， ２６（４）： ３４５⁃３４８．

［６４］ 李桂英，李娟红．氯化锶治疗多发成骨性骨转移瘤的疗效分析

［Ｊ］ ．内蒙古医科大学学报， ２０１９， ４１（５）： ４７９⁃４８０， ４８２．
Ｌｉ ＧＹ， Ｌｉ ＪＨ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｃｈｌｏ⁃
ｒｉｄｅ ｏｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｎｅｒ
Ｍｏｎｇｏｌｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， ２０１９， ４１（５）： ４７９⁃４８０， ４８２．

［６５］ 高云翔，黄省利，付战利，等． ８９ＳｒＣｌ２ 治疗骨癌及骨转移癌所致

骨痛的疗效观察［ Ｊ］ ．中国肿瘤临床与康复， ２０２０， ２７（１０）：
１１７０⁃１１７２． ＤＯＩ：１０．１３４５５ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｏｒ．２０２０．１０．０５．
Ｇａｏ ＹＸ， Ｈｕａｎｇ ＳＬ， Ｆｕ ＺＬ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ８９ＳｒＣｌ２ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｐａｉｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｂｏｎｅ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｅ
ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ， ２０２０， ２７ （ １０）：
１１７０⁃１１７２． ＤＯＩ：１０．１３４５５ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｏｒ．２０２０．１０．０５．

［６６］ 武凯丽，白侠，赵建国． ８９Ｓｒ 联合放疗治疗骨转移瘤的研究进展

［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１８， ３８ （ ９）： ６３６⁃６３８．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０９．０１５．
Ｗｕ ＫＬ， Ｂａｉ Ｘ， Ｚｈａｏ ＪＧ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ８９Ｓｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（９）： ６３６⁃６３８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
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本刊对来稿中关于统计学处理的要求

关于统计学方法：
１．统计学符号：统计学符号按 ＧＢ ／ Ｔ ３３５８．１—２００９《统计学词汇及符号》的有关规定，一律采用斜体排印。
２．资料的表达与描述：用 􀭰ｘ±ｓ 表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）或 Ｍ（ＩＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；

用统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数

轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与构成比。
３．统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分

析方法。 对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单

化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多

指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，应描述为对比组之间的差异有统计学意义，而不应描述为对比组之

间具有显著性（或非常显著性）差异；应写明所用统计分析方法的具体名称、统计量和 Ｐ 的具体值（如：ｔ ＝ ３􀆰 ４５， χ２ ＝ ４．６８，Ｆ ＝
６􀆰 ７９ 等）；统计量精确到小数点后 ２ 位，Ｐ 值精确到小数点后 ３位；Ｐ 值为 ０．０００时应写为 Ｐ＜０．００１而不写 Ｐ＝０．０００。 当涉及总体参

数估计（如总体均数、总体率、ＲＲ 值、ＯＲ 值、ＨＲ 值等）时，在给出显著性检验结果（统计量、Ｐ 值）的同时，给出 ９５％置信区间。
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